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死者の存在認識の考察
―死生学と医療の協働にむけて―
北 沢 　 裕
はじめに
東日本大震災以降、被災地における死者との「再会」体験や幽霊などのい
わゆる心霊現象の体験報告が相次いでいることが伝えられている（毎日新
聞 2012 年 11 月 21 日東京朝刊 16 頁特集面ほか）。このことをテーマとし
た NHK 番組「NHK スペシャル 東日本大震災　亡き人との“再会”〜被災
地 三度目の夏に〜」（2013 年 8 月 23 日放送）も話題となった。また、震
災以前においても、この地域で訪問看護医療を行っていた宮城県の岡部健医
師らによって、終末期の人々が多く体験する亡くなった近親者が枕元に現
れる“お迎え”現象についての研究報告がなされている（諸岡／岡部ほか 
2008）。これらの事例は死者と生者の関係性の再考を促すものといえよう。
この“死者との邂逅”の視座は、死にゆく者と遺される者双方のケアの面に
おいても取り組むべき、あらたな課題と方向性を提示していると思われる。
それは死生学の端緒における企図であった人間の死を温かく包摂する豊かな
文化の再生への具体的な道筋を指し示すものである。本稿では死生学の当初
の、いわば根本的企図を確認した後、“死者との邂逅”の物語の意義をいく
つかの事例から考察し、その上で死生学の役割を再考する。
１.　死生学と死の受容モデルの成立　
（１）死生学の起点における死の模索
―過去の死と現代の死の対照性
死生学の先駆といいうるジェフリー・ゴーラーは、『死と悲しみの社会学』
において、現代社会で死のタブー化が生じ、死が社会から疎外される様を明
らかにした（ゴーラー 1986 ［1965］）。20 世紀以降、社会は死をタブー視
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し隠蔽し他人の死に冷淡になり、愛する者を亡くした人間の悲嘆に対処して
いく能力を失った。かつては死にゆく者と周囲とでゆっくりと取りかわされ
受けとめられていた死のプロセスがもはや適切に送られなくなったというの
である（ゴーラー 1986: 203-212）。
死のあり方をさらに歴史をさかのぼって検討したのがフィリップ・アリエ
スである（アリエス 1983 ［1974］, 1990a ［1975］, 1990b［1977］など）。
アリエスは古代から現代に至る西洋社会に現れてきた死の観念をモデル化
して分析したが（アリエス 1990b）、その長い変化の両端にあるとされたの
が、中世の「飼いならされた死」と、現代の「倒立した死」である。
「飼いならされた死」とは、共同体と儀礼の力で死を“飼いならし”、「死
をなじみ深く、身近で、和やかで、大して重要でないものとする昔の態度」
（アリエス 1983: 25）を示す表現である。アリエスによれば、このような
死のあり方が古代以来様々な変遷を経ながらも近代まで続いてきたが、現代
の「倒立した死」は、この系譜と断絶したという。アリエスは、現代におい
ては、医療の高度な専門化の中、人は自らの死の主人たりえず、他者と分け
合うこともできず、一人荒々しい死と向き合わなくてはならなくなっている
と指摘する。「人はもはや、わが家で、家族の者たちのまん中で死んではい
かず、病院で、しかもひとりで死ぬのです」（アリエス 1983: 71）。死は社
会から排除され、死にゆく者一人の問題となる。しかも死にゆく本人も自ら
の死の主人たりえず、死から疎外されている。死は死にゆく者の手から奪わ
れ、他者に管理される。現代にいたって、宗教的な論理や感情的な物語を失
うことで、死は皮肉にもその荒々しい野性の性格を近代医療の中で取り戻
す。死にゆく者はこれを制御する文化的・社会的装置なしに、ただ一人、孤
独に近代医療の仮面をかぶった野生の死と向きあわなくてはならないのであ
る（アリエス 1990b: 552）。
アリエスの指摘はゴーラーのそれと同じく、医療の進んだ現代の死がかつ
てない問題をはらんでいることを指摘するものであり、その後の死生学の成
立と展開に大きな意義を持った。ただし、過去の死がはたして真に「飼いな
らされた」穏やかなものであったかは疑問が残る。例えば社会学者のノルベ
ルト・エリアスは『死にゆく者の孤独』においてアリエスの過去の死の極
端な理想化に疑問を呈している（エリアス 1990: 19-20）。過去において死
が現代よりも人々の身近にあり隠蔽されていなかったことは確かであろう
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が、しかしそのことが人々が淡々と死を受け容れていたことを意味するとは
考えがたい。アリエスの過去の死の理想化の意義は、現代の死の状況に失わ
れたものを逆照射することにこそあったと捉えるべきであろう（北沢 2003, 
2009: 123-126）。
（２）医療における死の模索―死の受容の提示
アリエスが現代の死から失われたと見たものの一つが死にゆく者の主体性
であった。この当事者の主体性の回復という課題を医療の場で追求したのが
エリザベス・キューブラー = ロスである。彼女は 1969 年に発表した『死
ぬ瞬間』において、死にゆく人々の態度の変化をチャート化して提示した
（キューブラー = ロス 2001: 88-230）。それによれば、死にゆく人は、否
認、怒り、神との取引の思考、抑鬱の 4 つの段階を経て、ついに自分の死
を受け容れ、静かにこれを迎えようとする受容の段階に至るという。彼女の
このチャートは、困難な死の過程を理解しサポートする上での指針となるも
のであり、死にゆく人々に希望を与えるものであった。
同様の問題意識は現代のホスピス運動の先駆者であるシシリー・ソンダー
スにも確認される。ソンダースは当初ナースであったが、持病の背中の痛み
の悪化や周囲との関係をきっかけに、医療ソーシャルワーカーに転職し、そ
の後医師となった。がん患者の痛みのケアを重視したソンダースの定期的投
薬法の研究は、その後のがん患者の疼痛除去に大きく寄与している。ソン
ダースはまた、末期がん患者の全人的なケアの必要性を説き、1967 年にロ
ンドンのセント・クリストファー病院内にホスピスを設置した。彼女はホス
ピスケアの要諦として、患者を一人の人間として扱うこと、患者の苦しみを
和らげること、不適切な治療や必要のない検査はしないこと、 家族のケアも
すること、チームでケアに当たること、の 5 つを求めた。このようなソン
ダースの主張は現在のホスピス運動の中心的理念となっている（ドゥブレイ 
1989）。
ゴーラー、アリエスの現代の死の状況に対する批判とキューブラー＝ロ
ス、ソンダースの企図と活動は、現代の死の状況を問題視し、死にゆく者の
主体性の喪失と孤独の是正を目指す点で、本質的共通点を持つ。しかし、に
もかかわらず、人文社会学の営為と医療の場での取り組みの間には常に隔た
りがあったと言わざるを得ない。今日の死生学は前者の目的意識を継承しつ
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つ、医療との結びつきに向け努力を続けており、たとえば東京大学グローバ
ル COE プログラム「死生学の展開と組織化」（2007-2012 年）およびその
後の死生学・応用倫理センターにおける医療者を対象としたリカレント教育
等の注目すべき取り組みがあるが、その距離感は今も厳然と存在している。
しかし、より良い死の状況の模索と追求こそが死生学の目的である―と筆
者は理解している―以上、医療現場との隔たりの解消は、死生学にとって
必須の課題であるはずである。死を当事者と周囲とが共有する文化伝統の意
義を語るゴーラー、アリエスの主張を継承する死生学と、死に直面して苦し
む患者を医療者が一体となって支える方途を探ったキューブラー＝ロスやソ
ンダースの系譜に位置する緩和ケアやホスピス等の医療、そして患者と医
療者が「物語」「語り」から全人的な医療を目指す NBM（Narrative Based 
Medicine）（グリーンハル／ハーウィッツ 2001［1998］）とは、どのよう
に連携していけるだろうか。
筆者は、死の共有という視点の重要性、中でも死者と生者のつながりの認
識の重要性こそが、死生学と医療を分け隔ててきたものであり、また逆にそ
れをつなぎ協働させる鍵となる、と考えている。
アリエスらとキューブラー = ロスらが提示した死の理解はともに、個人
の尊厳を守り、よりよい死のあり方を目指すものであった。そこで問題とな
るのが、死にゆく個の尊厳と主体性の回復という意図が、死者の孤立を深め
かねないという逆説である。死にゆく者が自らの死から疎外されることなく
その意思によってその死を受容していくことの重要性は明らかである。しか
し自己決定の理念が医療の場で強調され、死の受容が当然視されるように
なったことで、死はさらに孤独な営みとなってしまった。皮肉にも、死にゆ
く人を支えようとの意図が、アリエスらが語る、多くの人々の間で自然に共
有される穏やかな死のモデルとは逆行してしまったと思われるのである（北
沢 2003）。
これがキューブラー＝ロスらの意図に反するものであることは明らかであ
る。アリエスらもキューブラー＝ロスらも、ともによりよく死ぬための前提
が、他者、愛するものとの関係性とその維持であると見ている。死を一人で
抱え込まず、他者と共有することが必要なのである。そして死の共有におい
て歴史的に大きな役割を果たしてきたのが、死後の生、死後の再会に関する
物語である。アリエスらの考察とキューブラー＝ロスらの活動が基本の意図
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は同じくしつつも乖離してきた大きな要因が、この、死者との交流の物語の
取り扱いにあると筆者は考えている。興味深いことに、キューブラー = ロ
ス自身は後に死後の存在を強く確信し主張するに至るのだが、医療の世界に
おける彼女の評価はもっぱら受容モデルの提唱者としてのものであり、死後
存在の主張が顧みられることが少ないのは極めて示唆的である。医療現場か
らの死をめぐる議論は、死にゆく者の主体性を重視し、その自己決定から死
の受容へのプロセスを支えることを重視してきた。一方、人文社会系の死生
学研究は、過去にあったが現在失われつつあると思われる死を共有し「死者
を生かす」文化について多くを語ってきた。同じ意図から発しながら、この
二つの方向がうまく重ならなかったことが、死生学の大きな問題と思われる
のである。
２.　死の共有―死者と生者の交わり
人は一人で死ぬのではなく、周囲の大切な人々と死を分かち合い、臨終を
迎える。この他者との横のつながりと共にもう一つ重要なものが、臨終の瞬
間で断ち切られない、死者と生者の共存の感覚である。いうなれば死と時を
超える縦のつながりである。この縦横双方の「死の共有」こそが、死生学の
創始期から現在に至るまでのもっとも重要で、かつもっとも困難な課題であ
ると筆者は考えている。
死は備え得ない未知の恐怖であり取り返しのつかない喪失である。死を
「受け容れられない」からこそ、その恐怖に向かい、これを「飼いならそ
う」、「受け容れよう」とする様々な試みがなされ、死にゆく者とその周囲の
人々を包摂する死の物語が生まれ、それは死にゆく者と遺される者たちの支
えとなっていったのだと考えられる。近代医療の場においてそのような死の
物語が消失し、死にゆく者（患者）が自らの死から疎外される状況に陥った
ときに、アリエスは主体性の物語の復権を求め、またキューブラー = ロス
は受容過程という新しい物語を見いだしたのだともいえよう。しかしすでに
述べたように、近代医療の状況下で、「受け容れられない」からこその物語
が「受け容れられる」という物語に反転し、自己決定（インフォームド・コ
ンセント）の論理が強く求められた結果、死は一層「個」のものとなってし
まったと考えられる。この反転状況を是正するものとして期待されるのが、
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文化伝統の中に見いだされる「死の共有」、特に死と時を超えて死者と生者
がつながる〈縦の共有〉の視点である。
（１）西欧中世に見る死者と生者のつながり
死後の運命の決定に他者のとりなしや祈りが関わるという考えは、様々な
形で見いだすことができる。生者の善行や祈りが、死後世界における死者の
境遇を左右しうるという考えは、10 世紀から 11 世紀にかけてクリュニー
修道会によって打ち出され、「諸聖人の祝日（万聖節）」、「奉教諸死者の記念
日（万霊節）」が制定され、「死者代願」、「死者ミサ」、「死者のための聖務日
課」が定められた。これらの典礼は 12 世紀には、シトー会によってさらに
広められた。
生者と死者の霊的交流、「聖徒の交わり communio sanctorum」の観念は、
キリスト教の初期から存在していたが、中世の修道院においては、生ける修
道士と死せる修道士との紐帯のために機能した。やがてこの観念は、修道院
改革運動の中で高揚し、その結果、俗人も修道士のとりなしによってこの
「聖徒の交わり」に加わることができるようになり、一般化していき、13 世
紀には、修道会のイニシアティブからはなれ、一般信徒の互助組織である信
心会・兄弟会の重要な活動目的になっていった（コーエン 1994: 42-43）。
死者の運命は、死者自身の生前の行いのみで決せられるのではなく、残
された生者や死者の属した共同体の祈りによって変化させうるという考え
は、罪を罰する場であるとともに浄罪と救いの場でもある「煉獄」の概念の
確立と結びつき、これと表裏をなすものと考えられている。現世と来世は隔
絶したものではなく、また死者と生者の関係も社会的につながっているもの
と考えられたのである（ルゴフ 1988 ［1981］, McGuire 1989: 61-84, 北沢 
2009: 69-88）。 
このような死者のための生者のとりなしの祈りに対する関心は、中世末期
に至るまで増大し続けていった。14世紀後期から16世紀にかけて作られた、
特異な墓碑彫刻である腐
ト ラ ン ジ
敗屍骸墓像（図 1、2、3 参照）の企図には、腐敗
する死者自身の姿を曝すことにより、己の罪深さを告白し改悛と謙遜の姿勢
を表明し、生者にとりなしの祈りを求めるという死者自身の救霊のための戦
略があったと考えられている（コーエン 1994: 34-52）。生者による死者へ
の祈りこそが、死者の魂の救済を約束するものであり、その見返りとして死
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図 1　フランソワ・ド・ラ・サラのトラ
ンジ（部分）、1390 年代末、ラ・サラ
ス（コーエン 1994: 図版 32）。
図 2　ヨハネス・ゲマイナー（1482 没）の
墓石のトランジ、ザンクト・ヤコブ聖堂、シュ
トラウビング（コーエン 1994: 図版 39）。
図 3　逸名女性のトランジ、16 世紀半ば、サン・サムソン教会、
クレルモン・ドワーズ（コーエン 1994: 図版 22）。
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者は生者の罪が軽減されるようにとりなしてくれるものと、人々は考えてい
たのである。このような緊密な祈りのシステムによって、死者と生者は助け
合い、共存していたのである。
現代の死の問題を考える際、この縦横の死の共有の仕組みの重みをあらた
めて確認すべきであろう。自己の意思に基づく生の充実が穏やかな死につな
がるということは否定されえないが、では死んだらいったいどうなるのか、
という疑問は恐怖とともに残る。生の物語は死の物語を代替しえないのであ
る。遺される者の問題もある。死別の悲しみに耐えるためには、生前の物語
だけでは多くの場合不足である。「天国にいる」「死んだらまた会える」「い
つも見守ってくれている」などの「物語」は、すべて死後存在の想定の上に
しか成り立たない。そしてこれらの物語こそは、常に死にゆく者と遺される
者とを強く支えてきたものなのである。死は備ええない恐怖であり喪失であ
るからこそ、人は死を飼いならすべく、様々な死の物語と儀礼を必要とした
のであり、その機能は「死は当事者が自ら備えうるものである」という前提
にもとづく生前の自己決定の物語では、代替しえないものと考えられる。人
間は死の瞬間の後にまで続く物語を、他の人々と共有することを必要として
きたのである。
アリエスは現代の病院でチューブにつながれた状態で死にゆく者の姿が
「あの虫
ト ラ ン ジ
に喰われた死骸、または死骸趣味的レトリックの骸骨よりももっと
恐ろしげな通俗的イメージになりつつある」（アリエス 1990b: 552）と論
じ、そこに死の「排除」と野生化した死の復帰との相関を指摘した。死をめ
ぐる物語とその共有が人間の生を支える上で不可欠なものであるという理解
が、今日軽視され、失われつつあるということが「危機」として認識される
べきであろう。理想的な死のあり様の模索にあたっては、その前提として、
死の物語が様々なレベルで人間の生を支えてきたという事実とその役割の重
要性が確認されなければならない。その認識が薄らげば、死にゆく者を支え
るはずの「物語」もリアリティを持ちえず、さらには逆に死にゆく者の孤独
を深めるものに反転しかねないのである。
（２）アリョーシャの物語に見る死者との邂逅の力
冒頭に触れたように東日本大震災後の被災地では死者（幽霊）との邂逅の
物語が生み出されている。松谷みよ子氏らによる民話収集を参照すれば、同
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様の物語が東北地方以外にも数多く生みだされてきたことが確認される（松
谷 1988, 2003）。この種の物語の出現は生者の死者への強い思慕の普遍的
表出とみることもできるだろう。
死者との邂逅は様々なかたちで物語られてきた。ここではドストエフス
キーの『カラマーゾフの兄弟』でアリョーシャのもとに現れる死せるゾシマ
長老のエピソードを取り上げたい。
アリョーシャはその魂の導き手であった師のゾシマ長老の柩の置かれて
いる長老の庵室で、パイーシイ神父が読む福音書の「カナの婚礼」（ヨハネ 
2: 1-12）のくだりを聞きながら祈るうちに疲れからまどろむ。夢の中でア
リョーシャは婚礼の宴席に自分を招く長老を見る。
『そう、やはり招かれたのだ。よばれたのだよ、招かれたのだ』耳も
とで静かな声がひびく。『なぜ姿を見られぬよう、こんなところに隠れ
ておる……お前もあっちへ行こうではないか』
あの方の声だ、ゾシマ長老の声だ……それに、自分をよんでいる以
上、あの方に決まっている。長老は片手でアリョーシャを引き起こし
た。ひざまずいていたアリョーシャは立ちあがった。
『愉快に楽しもう』枯れた老人はさらにつづける。『新しいぶどう酒を、
新しい偉大な喜びの酒を飲むのだ、どうだ、この大勢の客は？ほら、新
郎新婦もいる、あれが賢い料理がしらだ、新しいぶどう酒を味見してい
るところだよ。なぜ、わたしを見ておどろいている？わたしは葱を与え
たのだ、それでここにいるのだよ。ここにいる大部分の者は、たった一
本の葱を与えたにすぎない、たった一本ずつ、小さな葱をな……われわ
れの仕事はどうだ？お前も、もの静かなおとなしいわたしの坊やも、今
日、渇望している女に葱を与えることができたではないか。はじめるが
よい、倅よ、自分の仕事をはじめるのだ、おとなしい少年よ！われわれ
の太陽が見えるか、お前にはあの人が見えるか？』
『こわいのです……見る勇気がないのです……』アリョーシャはささ
やいた。
『こわがることはない。われわれにくらべれば、あのお方はその偉大
さゆえに恐ろしく、その高さゆえに不気味に思えもするが、しかし限り
なく慈悲深いお方なのだ。愛ゆえにわれわれと同じ姿になられ、われわ
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れとともに楽しんでおられる。客人たちの喜びを打ち切らせぬよう、水
をぶどう酒に変え、新しい客を待っておられるのだ。たえず新しい客を
よび招かれ、それはもはや永遠になのだ。ほら、新しいぶどう酒が運ば
れてくる、見えるか、新しい器が運ばれてくるではないか……』
何かがアリョーシャの心の中で燃え、何かがふいに痛いほど心を充た
し、歓喜の涙が魂からほとばしった……彼は両手をひろげ、叫び声をあ
げて、目をさました……（ドストエフスキー 1978：中 244-245）。
「わたしは葱を与えたのだ……たった一本ずつ、小さな葱をな…」とは、
長老が最後の説教「祈りと、愛と、他界との接触について」で説いた、「だ
れにも知られず、悲しみと愁いのうちに一人淋しくこの世に別れてゆく」人
のために祈ることである（ドストエフスキー 1978: 中 140-146）。そして、
「われわれの仕事はどうだ？……はじめるがよい、倅よ、自分の仕事をはじ
めるのだ、おとなしい少年よ！」という死せるゾシマ長老の声が、アリョー
シャに修道院を離れ苛酷な現実世界の中へ踏み出す強さを与えるのである。
アリョーシャの物語はキリスト教思想の正統的文学表現と見えるが、ここ
で重視すべきは、それが死せる者によってこそ伝えられえたということであ
る。もちろんここにはキリスト教がそもそもイエスの死から構築されたもの
であるという事実が響きあっている。宴席は神の国の伝統的表象にほかなら
ず、その中心にあるのは天上のイエスである。そこにアリョーシャは死せる
ゾシマによって招かれる。宴席に連なるただ一つの条件は小さな葱、孤独な
死者のための祈りである。この体験がアリョーシャを真に生かすものとな
る。この物語は宗教的モチーフの力によって、死者との邂逅（他界との接
触）が傷ついた人間の生（復活）にとって根元的重要性を持つという普遍的
事実を伝えているのである。
聖書のケセン語訳者として知られる山浦玄嗣医師は被災後の著作において
復活について次のように記している。
人生の重荷に疲れはて、生きているのに死んでしまったようにぶっ倒
れ、生きも絶え絶えになっている人を、イエスは立ち上がらせます。そ
の力強い手でグイと肩をつかみ、「おい、元気だせ。さあ、立ち上がれ。
俺がついているぞ！」といって、引っぱりおこしてくださる。
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冷たい雪とまっ黒な泥濘におおわれた見わたす限りの瓦礫の野を前にし
て、呆然と立ちつくすわたしの肩をがっちりとつかんで、イエスはいい
ます。
「おい、元気を出せ、この生き死人め。この俺は死んでもまた立ち上
がったのだぞ。その俺がついているんだ！さあ、涙をふけ。勇気を出し
て、いっしょにまた立ち上がろう。お前のやるべきことが、そら、見え
るだろう！」（山浦 2011: 247）。
死者と生者の結びつきの感覚は特定の信仰の地平を持たない者には、ある
いは持つ者にさえ、容易には得ることのできない感覚でもあろう。それはは
てしなく長く感じられる苦しい喪失体験のなかでかろうじて得ることのでき
る感覚であるかもしれない。またその感覚があるからといって喪失の悲嘆が
軽減するというものでも勿論ない。しかしながらこの感覚が死にゆく者と遺
された者を共に支える大きな力を持つことは疑い得ない。我々は死者と生者
の結びつきについてもっと深く強く認識すべきなのである。
３.　死者との交わりと「三人称の死」
（１）「三人称の死」を考える
死は縦横双方のつながりの感覚の上でこそ受け容れられてきた。死にゆ
く者にとっては死はあくまで「私の死」、いわゆる「一人称の死」である
が、死はこれだけで理解できるものではない。身近な者にとっての「二人称
の死」、他者にとっての「三人称の死」という位相もあって、初めて一つの
「死」が形作られる。この死の位相の概念化は、もとは哲学者 V. ジャンケレ
ヴィッチによるものだが（ジャンケレヴィッチ 1997 ［1966］: 24-36）、「一
人称の死」を中心的に論じた彼の論から離れ、現在はむしろ「二人称の死」
の重要性の主張に用いられるようになっている（柳田 1999 ［1995］: 222-
224, 森岡 2000 ［1989］: 121-126）。だが本章では「三人称の死」の位相
の重みに焦点をあてたい。
三人称の間柄には友人、知人、死の当事者が患者である場合は医療者など
が位置づけられる。では三人称の関係性はどこまでの間柄の人間に及ぶのだ
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ろうか。三人称の範囲は限定され得ないというのが筆者の考えである。三人
称の関係性は無限に広がり既知の人か未知の人かを問わず、あらゆる人間を
包摂してゆく可能性を持つ。そうであればこそ、そこに死の物語の共有と支
えが成り立つと思われるのである。
（２）群馬県上野村の事例に見る「三人称」の広がり
三人称の無限の広がりの事例として 1985 年 8 月 12 日に発生した日本航
空 123 便墜落事故の犠牲者遺族と墜落地点となった群馬県上野村との関係
を挙げることができよう。520 人という単機墜落事故として史上最大の犠牲
者を出したこの事故は国内外に強い衝撃を与えた。遺族は突然の死別の衝撃
に加え、長期に亘る過酷な遺体確認作業や、報道の加熱にも耐えなければな
らなかった。墜落現場（後に「御巣鷹の尾根」と命名）となった呼称も無い
ほど山深い山岳地帯を行政区域として擁していた上野村は、墜落という事故
の性質によって身元確認ができなかった遺体を葬送する法的責任（明治 32
年施行の、行路病人及び行路死亡人取扱法による）を負うこととなった。人
口 1968 人（当時）の山間部の小村に突然見ず知らずの多数の死者が出現し
たのである。
上野村は事故一周年を期して追悼慰霊施設と墜落現場への登山道を完成さ
せ、現在までそれらを維持管理している。また毎年 8 月 11 日から始まる上
野村での追悼慰霊行事には遺族と上野村の人々に加え、山から降ろされた遺
体の安置場所となった藤岡市で遺体確認作業に追われる遺族を物心両面から
支えた藤岡市の婦人会を中心とする当時のボランティアの人々が多数参加す
る姿が見られる。上野村村長の黒澤丈夫氏は事故犠牲者を永代供養するため
には上野村の後輩・子孫へ負担をかけてはならないと考え、日本航空、国、
県に掛けあい村の一般会計とは別個に慰霊のための財団法人を設立し、一周
年に間に合わせるべく上記のすべてを整えたのである。これらは犠牲者の慰
霊のためであると同時に、事故の再発防止を訴え続けるためのものであり、
またそれが犠牲者への最高の供物と考えるからであると追悼・慰霊１周年式
辞で黒澤氏は述べている。
……上野村の天地はこの情に沈んで、人も山も川も過去一年を喪に服す
る心で、只管諸霊を祭り慰める道を考究し、参拝に便利なここ中越、村
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山の丘を諸霊の墓所と定め、納骨堂、慰霊塔を中心とする霊園を建設し
て参りました。それは、我等が子々孫々まで、諸霊を祭り慰めて、供養
を忘れること無き為であり、且は大事故の戒めを末代に伝えて、万民と
共に空の安全を希求せんとするが故であります。
上野村民は、今諸霊をこの地に祭り得て厳かに祈ります。諸霊願わく
ば、この地に心安かに眠り、我等と共に上野村の天地に懐かれ給えと。
更に願わくば、御遺族が諸霊との別離の悲しみを乗り越えて、幸福で
意義ある人生を築くためには、幾山坂の苦難を克服して進まねばなりま
せん . 御遺族に勇気を与え給え。今御霊前に立てば、事故の被害の及ぶ
ところ大なるをしみじみと感じます。事故は力の限りを尽くして防がね
ばなりません。この反省、この決意と実行こそ諸霊に捧げる最高の供物
と信じます。
関係者一同は厳粛に誓っています。事故の撲滅に力の限りを尽くしま
すと。諸霊もって御冥福せられ、天界より導いて過ちなからしめ給え。
終りに私は、諸霊と上野村民との交わりが、霊界と現世と遠く離れて
始まったことを悲しく思います。我々は御霊の存在を信じ真心をもって
諸霊を供養申しあげます。
庶幾くば安んじて眠り給え（黒澤 1986）。
上野村の人々のサポートのもと行われる毎夏の慰霊登山と追悼慰霊祭には
多くの遺族が故郷に里帰りするかのように参加している。遺族の人々の上野
村と黒澤氏に対する信頼の念はきわめて大きい（8・12 連絡会 2005, 美谷
島 2010: 141-147）。「我々は御霊の存在を信じ真心をもって諸霊を供養申
しあげます」という死者との約束を上野村の人々は現在も守り続けていると
もいえよう。同様のことは遺族会である 8･12 連絡会と共に「ふじおか・お
すたか・ふれあいの会」を発足させ慰霊登山、精霊流し等の活動を続けてい
る藤岡市のボランティアの人々と高崎アコーディオンクラブの人々にもいえ
るであろう。生前には一面識もなかったまったき三人称の関係にある他者が
犠牲者（死者）を悼み、遺族を支える大きな力となりうることをこの事例は
示している。このことは福音書の「よきサマリア人の譬」（ルカ 10: 25-37）
におけるイエスの「誰が（苦しむ人の）隣人になったか」の問いを想起させ
る。死者の存在を信じ、死者との関係性を紡ぎだすことによって他者は死者
124
と遺族の隣人になったのである。そして死者はそのような関係性の中でまさ
に生き続け、生者を、遺族も遺族ではない者をも、導くのである。
４.　医師の気づきの始まり
死と直面し大きく傷ついた人間を支えるものは周囲の人間の共感共苦の姿
勢だけであるようにも思われる。そしてその共感の根底には、死者の存在を
信じること、もしくは死者の存在を信じることに対する理解があるはずであ
ると筆者は考える。二人称ではなくむしろ三人称の関係にある他者から寄せ
られるこのような理解と共感によって人間は世界への信頼を回復していくの
ではないだろうか。それは、「だれにも知られず、悲しみと愁いのうちに一
人淋しくこの世に別れてゆく」人のための祈りと通底する。
本章ではこの死者の存在認識の重要性が今、医療の場からも提起されつつ
あることに着目したい。以下、その事例として、国立がんセンター名誉総長
の垣添忠生医師の体験を参照する。
（１）垣添忠生『妻を看取る日』に見る「気づき」
垣添医師は 2007 年に妻を肺の小細胞ガンで亡くした後、重い抑鬱状態に
陥り「『自死できないから生きている』といった、惨憺たる精神・肉体状況」
（垣添 2011: 166）に追いつめられる。その中で垣添医師はあらためて喪失
体験の衝撃の大きさを知り、グリーフケアの意義に気づいていく。
死別後四か月を過ぎる頃から垣添医師は生活を立て直し始める。「情けな
いわたしの姿を、妻はどんな思いで見ているだろうか。きっと悲しんでいる
に違いない、と考えるようになった」（垣添 2009: 131）ためである。
規則正しい生活を心掛け、カヌーやトレッキングなどを再開して身体的に
次第に回復していった垣添医師は、やがて亡妻が姿を変えて自分を見守って
いるという実感を得ていく。奥日光で沢登りをした折、かねて訪ねたいと念
願していた滝を前にして休息していると一羽の蝶が飛んできた。アサギマダ
ラの優雅な飛翔がかつての妻の舞い姿と重なって見えた瞬間、垣添医師は
「妻も念願の滝を見ることができて喜んでいるのだ」（垣添 2009: 153）と
心の底から思ったという。
日光、奥白根山（2578 メートル）に単独山行した際には、道を間違え疲
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労困憊して休む垣添医師の目の前の木の枝にメボソムシクイという小鳥がと
まり、嘴を大きく開いて鳴き声を浴びせてきた。
「こんなところで何してるの？しっかりしなさい！」
まるで妻にこう励まされているように聞こえた。
「妻は私をどこかで見守ってくれている」
そう思わずにいられなかった（垣添 2009: 154）。
北海道トムラウシ山（2141 メートル）で悪天候下での山行中にも、
あまりの悪条件に途中でイヤになって、ふと立ち止まると、ハイマツの
茂みから褐色のナキウサギが飛び出してきた。私の左袖に触れるように
駆け抜け、反対側のハイマツにサッと身を隠す。
「あっ、妻だ！」
私はとっさに思った。妻が激励に出てきてくれたのだ（垣添 2009: 
155）。
妻に見守られている感覚を実感した垣添医師は、次のように結論する。
こうして様々な場面で妻があらわれ、一体感を感じられたことは、私
を精神的に癒してくれたし、気力を取り戻す大きなきっかけともなっ
た。どんなに非科学的な話であっても、当事者には特別の意味を持って
いるのである（垣添 2009: 155）。
このような喪失と再生の体験を経て、現在垣添医師は従来のがん医療の推
進役と並行してグリーフケアの啓蒙活動を続けている。国立がんセンター総
長経験者の活動としては異例といえよう。垣添医師が経験した死者の存在に
対する気づきは他の多くの医師も親しい者との死別体験のなかで経験し、そ
の力を自覚してきたはずである。しかし管見によればそのことを正直に告白
した医師の記録はきわめて少なく、それが個の体験を超えて医療現場に深く
意識されることはなかったものと思われる。その点においても、我が国のが
ん医療の中心的な推進者であった垣添医師が自身の悲嘆からの回復過程と、
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とくにその過程において自身を見守りつづける妻の存在の気づきの重要性を
明確に記した点において大きな重みを持つものと思われる。
（２）「気づき」の困難
垣添医師のような経験豊富な医師であっても、自身が死別の悲嘆を経験す
るまでその衝撃の大きさを認識できなかったという事実は、他者がこの経験
と認識（悲嘆の実際と、再生へと導く死者の存在の気づき）を理解すること
が容易ではないことの証左といえよう。国立がんセンターという高度先進医
療の場ではこのことが意識化されがたかったということ、そしてその反面、
冒頭に触れた岡部医師らの在宅医療の場ではこのような死者の重要性の気づ
きが生じていたということの意味を考えるべきであろう。
このような死者の認識は他者にとって、患者や家族や遺族など苦しむ当事
者と親身に接することによってかろうじて得られるものかもしれない。この
ことについて、東京大学医学部附属病院で実施された「がん医療に携わる当
事者の死生観研究」は興味深い事実を示している。2007 年に同病院で治療
を受けるがん患者、医師、看護師を対象に実施された死生観アンケートの
結果、“死後の世界観”と“死への関心”は、看護師が医師・患者と比して
得点が高く、医師のそれは患者よりさらに低いことがわかった（中川ほか 
2012）。この差には医師の合理的指向とともに医師と患者との心理的距離感
が反映していると見るのは些か穿った見方であろうか。しかしながら垣添医
師が記しているように、死者の存在認識は科学－非科学、合理－非合理の分
別とは別の次元で訪れるものである。死にゆく者にとっても、死別経験から
再生してゆく者にとっても、死者の存在認識が果たす役割の重みは計り知れ
ない。人間の生を支える死者の存在の気づき・認識を医療者が持ちうるか否
かは、極めて大きな問題といえよう。
死は一人称、二人称、三人称それぞれの関係性の中で織りなされていく複
雑な過程である。そしてその過程は一人称の当事者の死の後も続いていく。
つまり誰かの死は誰かの生と接合して生者を導くのである。この点にこそ生
と死の不思議が存在し、そこから死にゆく者と遺される者を慰撫する力が生
じ、あるいは死者の様々なかたちでの訪れがもたらされる。このような生と
死の理解について医療においても社会においても再考されるべきであろう。
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おわりに
生者を支える死者の存在の認識を個々の医師がどのように臨床の中に定位
しうるか、一律の反応は期待し得ないしすべきでもないだろう。しかし死
者の存在認識に対する理解、共感が患者と家族を取り巻く状況に良い変化
をもたらしうることは疑いえない。このことはケア、特にスピリチュアル
ケアを実際的に考える上で重要な示唆を与えるはずである。世界保健機構
（WHO）が 1990 年に発行した “Cancer Pain Relief and Palliative Care” 
（「がんの痛みからの解放と緩和ケア」）の報告書（WHO 1990）は、患者の
苦痛を「全人的痛み（total pain）」と捉え、それが身体だけでなく、心理
面、社会面、スピリチュアル面のすべてに及ぶ全体的（全人的）苦痛であ
り、したがって痛みの治療とはこれらのすべての面に対応する包括的な医療
であり、このような包括的な医療が「緩和ケア（palliative care）」と認知
されつつあると報告したことで知られる。これ以降、治療（cure）を中心
とした医療の中にケア（care）の意識が浸透していくこととなる。そこか
ら約四半世紀を経た現在、ターミナルケアやスピリチュアルケアという言葉
は社会に一定の定着度を見せているが、その内実、特にスピリチュアルペイ
ン、スピリチュアルケアというものの内実については、共通認識には至って
いないようである。社会において“霊”、“スピリチュアル”等の言葉に対し
て日常感覚レベルでの忌避感があるのが一般的な状態であるならば、このこ
とはむしろ当然のことといえよう。しかしながら大震災を経験し、また超高
齢化社会に入りつつある我々の社会は今、スピリチュアルなケアとは何か、
という問題に切実に直面している。
本稿においてより良い死のための必要条件として考察した、死の共有や死
者との邂逅、つながりは、まさに非身体的なスピリチュアルの次元に属す
る。ではこれらを医療の場にどのように定位させられるだろうか。
死にゆく者と遺される者の「全人的痛み」の最大の要因は、身体的苦痛以
上に、おそらく心理的、社会的、霊的な「孤独」の苦しみにある。この苦し
みを支えうるのは何より身近な者の理解と共感であろうが、同時に死を超え
て拡がってゆく人間のつながり、物語の共有の力が大きな支えとなりうるこ
とはすでに述べたとおりである。このような死と生の結びつきは長らく宗教
や文学の地平で表され伝えられてきたものであった。そのような仕組みが共
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有されない中で、他者が他者をこのような生と死の認識へ促すことは容易で
はない。垣添医師の事例に見られるように、多くの場合、それはきわめて個
人的な経験の中ではじめて至る気づきだからである。しかしその「気づき」
に対して我々がなしうることはあるはずである。ここにこそ死生学の役割が
期待されると筆者は考える。現代社会において、宗教や文学が形作ってきた
死を語る言葉が、臨床の場にそのまま届くことは期待しがたい。その中で、
死生学は過去から現在に至るまでの様々な生と死の認識を多く集め保存し、
臨床の場につなぐ試みとなるべきものと思われる。
医療従事者、特に医学生・医師に対して死者の存在の認識の重要性を伝え
ることは死生学のもっとも大きな課題である。「死者とのつながり」という
「非合理」な物語を彼らに伝える素材には、医師や科学者の体験が好適と考
えられる。垣添医師の体験記の持つ大きな意義の一つはこの点に存する。ま
た、近年話題となった、東京大学医学部附属病院救急救命部部長の矢作直樹
医師の著作も注目される。独居死した母親との交霊体験によって死後も変わ
らず自分を案じ続ける母親の存在に触れ、母親に対して抱いていた罪悪感が
なくなり、新たな生への励ましを与えられたという矢作医師の体験（矢作 
2011: 133-53）は、読み手側の“交霊”に対する先見的忌避感を喚起する
ことが予想されるが、客観的に見れば矢作医師の認識内容はきわめて伝統的
な霊魂観の表明と言って良い。したがってこの事例は、いわば“前近代的”
“非科学的”な死者の認識と“近代的”“科学的”医学（医療）とが共存し協
働しうることを伝える好例ともなりえよう。このような医療者に届く言葉と
事例を死生学は集積し、伝えるべきであろう。
生命科学者の柳澤桂子氏の「ほんとうの癒し」をめぐる以下の言葉は、死
生学が医学生・医師に伝えていくべきことを凝縮して示している。
医学の進歩によって、私たちはいろいろなことができるようになった。
呼吸のできなくなった人に人工的に呼吸をさせたり、脳死者から臓器を
摘出して、移植したりできることを思うと、医学は万能であるかのよう
な錯覚に陥る。しかし、医学にできることはほんの少ししかない。目の
前の病人になすべきことをし尽くしてしまい、もはや何の手段も持たな
くなったときにはじめて、医師も看護婦もその他のひとびとも死にゆく
ひとと同じ地平に立てるのではなかろうか。おなじ無力な人間となっ
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て、人間の限界に涙するときに、両方の心のなかに通いあうものがある
はずである。そのときにはじめて、苦しむひと、死に向かい合うひとの
孤独を癒す力があたえられる。
宇宙の底になすすべもなく震え合う二人の人間。二人の間に流れる共
感こそが宇宙に帰ろうとしているひとの恐れと寂しさを慰めてくれる。
人間は生まれながれにして社会性をもち、社会性をはぐくみながら生き
ている。この世に別れを告げるときの究極の社会性は、みずからの貧し
さを知った謙虚なひとによってのみ満たされるものであると私は考えて
いる。
もっとも悲惨なことは、飢餓でも病気でもない。自分が誰からもか
えりみられないと感じることです。
これはマザー・テレサの言葉である。極限の状態にあって、なおかつ
一番つらいのは孤独なのである。人間は死ぬまで社会性をもち、その究
極の社会性が満たされないことが一番悲惨なのである。究極の社会性を
満たすためには、言葉さえも必要ではない。ただ人間の限界を知り、自
分の小ささを知ったひとの存在そのものが救いとなるのではなかろうか
（柳澤 2004: 162-164）。
柳澤氏の言葉は先述したアリョーシャに対するゾシマ長老の最後の説教と
響き合う。
……また、このこともおぼえておくがよい。毎日、できるときでよいか
ら、『主よ、今日御前に召されたすべての人を憐れみたまえ』と、たえ
ず心の内でくりかえすのだ。それというのも、毎時毎分、何千という人
がこの地上の生を棄て、その魂が主の御前に召されてゆくのだが、その
うちのきわめて多くの人が、だれにも知られず、悲しみと愁いのうちに
一人淋しくこの世に別れてゆくのであり、だれも彼らを憐れむものはな
く、そんな人たちがこの世に生きていたかどうか、それさえまったく知
らないからだ。が、その時おそらく、地球の反対の端からお前の祈り
が、たとえお前がその人をまったく知らず、先方もお前を知らぬにして
も、その人の安らぎをねがって主の御許にのぼってゆくにちがいない。
恐れおののきながら主の前に立ったその人の魂にとって、その瞬間、自
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分のために祈ってくれる人がいる、地上にまだ自分を愛してくれる人間
が残されていると感ずることが、どんなに感動的であろうか。そして神
もまたお前たち二人を、いっそう慈悲深く眺められることだろう。……
（ドストエフスキー 1978: 中 140-141）。
死や抗いがたい大きな苦しみに対して、あまりにも小さく無力な人間の他
者のための祈りが、まさにその小ささと無力さゆえに、ただ一人孤独に苦し
む魂に寄り添う唯一の存在になりえ、「宇宙の底になすすべもなく震え合う
二人の人間」になりうることを、これらの言葉は我々に伝えている。それは
医療者の大きな可能性を示すものと筆者には思われる。
「この世に別れを告げるときの究極の社会性は、みずからの貧しさを知っ
た謙虚なひとによってのみ満たされ」、「二人の間に流れる共感こそが宇宙に
帰ろうとしているひとの恐れと寂しさを慰めてくれる」。このことを実感す
ることがスピリチュアルケアの最初の歩みとなり、そしてその歩みの先には
生者を見守り続ける死者の存在に対する気づきと共感がもたらされるはずで
ある。宗教や文学の中にはこのような気づきへの促しが存在していた。この
促しを社会と医療の場に届くようあらためて示すことこそが、死生学の大き
な使命と思われるのである。
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A Reevaluation of Acknowledging the Dead:
Toward a Deeper Integration of Death 
and Life Studies with Medical Treatment
by Yutaka KITAZAWA
In this article, the author points out the importance of integrating a rec-
ognition of “the existence of the dead” into the work of medical profession-
als. In the past there has been a common intent to present the possibility of a 
meaningful death in the socio-historical research on death by such pioneers 
of death and life studies as G. Gorer and P. Ariès. The model of acceptance 
of death in the medical profession was also outlined by E. Kübler-Ross and 
investigated in the hospice movement by C. Saunders. However, it cannot be 
said that there are yet any smoothly functioning cooperative endeavors be-
tween death and life studies researchers in the humanities and social sciences 
and those in the medical profession.
In particular, one area that has been stressed in death and life studies, but 
which has not been taken advantage of at the clinical level has been the ap-
praisal and reevaluation of relating “tales” in which the dead are connected 
with the living. These ties between the dead and living have been expressed 
repeatedly in tales from a wide range of cultures so as to form, in a sense, a 
common model of life and death. One event that clearly showed that sharing 
tales about life and death can provide strong support to the dead and their be-
reaved family members was the interaction between bereaved family mem-
bers of those who perished in the 1985 crash of Japan Air Lines Flight No. 
123 and the residents of Ueno village in Gunma Prefecture, which was part 
of the crash site.
While this common consciousness about life and death would be ex-
pected to be strongly explored among those in the medical field caring for 
patients, a 2007 questionnaire on views of death and life conducted at the 
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University of Tokyo Hospital found that among doctors there was a low 
percentage who believed in an after-life. In that context, what is of interest 
is the publication in recent years of personal accounts by doctors such as Dr. 
Kakizoe and Dr. Yahagi, which describe their experiences with losing people 
to death. Those accounts express what occurred in their own grief work and 
their strong conviction of the presence of the dead. 
The author concludes that having doctors themselves become aware of 
the connections between the dead and living is a requisite for their under-
standing of spiritual care. It is the writer’s view that the accumulating re-
search findings in the field of death and life studies will encourage a greater 
such awareness. That such knowledge is included within education and train-
ing, especially within medical faculties, is essential.
